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В	 статье	 представлены	 данные	 об	 эпидемиологической	 ситуации	 с	 заболевае-
мостью	раком	легкого	среди	населения	отдельных	территорий	Республики	Башкор-
тостан,	отличных	по	техногенным	нагрузкам	на	атмосферный	воздух.	Выявлена	вы-




characteristic maniFestations oF lung cancer 
in the territories various on technogenic loads  
oF Free air antropogenic impact
E.V. Kirillova, G.E. Efimov, V.N. Ruchkin, T.V. Kaydanek, 
G.M. Shaikhieva, E.V. Senkina
Bashkir State Medical University, Ufa





The key words: morbidity,	lung	cancer,	territory,	group	of	risk,	total	emissions,	can-
cerogenic	loading,	carcinogenic	risks.
введение









последнее	 время	 все	 чаще	 в	 этот	 процесс	 начали	
вовлекаться	лица	моложе	55	лет,	что	является	не-
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благоприятным	признаком	в	прогностическом	от-
ношении	[3].	
В	 возникновении	 РЛ	 основная	 роль	 онколо-
гического	 риска	 придается	 генетическим	 особен-
ностям	 организма,	 реализация	 же	 его	 модифи-
цируется	 эндогенными	 и	 экзогенными	 факторами	
[1,5,9,15,16,17].	К	экзогенным	факторам	относят	про-
фессиональные	 вредности,	 курение,	 загрязнение	





нием	 атмосферного	 воздуха,	 36	 000	 -	 сжиганием	
твердых	 видов	 топлива,	 используемых	для	 приго-
товления	 пищи	 и	 обогрева,	 21	 000	 случаев	 прои-
зошли	в	результате	вдыхания	вторичного	табачного	
дыма	[2,6].	В	целом,	с	загрязнением	атмосферного	
воздуха	 связывают	 80-90%	 эффектов	 суммарно-
го	канцерогенного	и	неканцерогенного	рисков	для	
здоровья	населения	от	воздействия	всех	компонен-
тов	окружающей	 среды	 [11].	Качественные	и	 коли-
чественные	 различия	 их	 содержания	 в	 окружаю-
щей	среде	конкретных	регионов,	а	также	различия	
в	 реализации	 индивидуальной	 чувствительности	










ных	 условиям	 конкретных	 организационно-управ-
ленческих	 решений	 по	 снижению	 заболеваемости	
исследуемой	патологии.	
материалы и методы
Исследования	 выполнены	 в	 пяти	 городах	 Ре-
спублики	 Башкортостан	 (РБ):	 Уфа,	 Стерлитамак,	
Салават,	 Октябрьский	 и	 Нефтекамск,	 в	 которых	
проживает	 почти	 половина	 населения	 республи-
ки	(1,8	млн.	человек).	Среди	них	первые	три	горо-
да	 характеризуются	 значительным	 загрязнением	
различных	 компонентов	 среды	 обитания	 за	 счет	
интенсивного	 развития	 оборонного,	 химическо-
го,	 нефтеперерабатывающего	 и	 нефтехимическо-





торий	 была	 получена	 из	 государственных	 докла-
дов	 «О	 состоянии	 окружающей	 природной	 среды	
Республики	 Башкортостан»	 и	 данных	 формы	 2-ТП	
«Воздух»	(ГУ	«Башкирское»	УГМС)	за	1995-2010	гг.,	
а	также	по	результатам	мониторинговых	наблюде-
ний	Управления	 Роспотребнадзора	 по	 РБ.	 Степень	




Оценка	 индивидуального	 канцерогенного	 риска	
проводилась	 согласно	 Р.	 2.1.10.1920-04	 «Руковод-
ство	по	оценке	риска	для	 здоровья	населения	при	
воздействии	 химических	 веществ,	 загрязняющих	
окружающую	среду».
Для	 оценки	 частоты	 встречаемости	 и	 динами-
ки	 заболеваемости	РЛ	 (МКБ	 10	 -	С33	и	С34)	были	





вую	 структуру	 населения	 республики	 в	 указанные	
годы.	Всего	в	работу	при	сплошной	выборке	вклю-
чена	 информация	 о	 30778	 впервые	 зарегистриро-
ванных	 случаев	 РЛ,	 среди	 которых	 13516	 случаев	




легких	 исследовали	 в	 динамике	 и	 по	 среднемно-
голетним	 данным	 (1977-2011),	 а	 также	 по	 отдель-
ным	 периодам	 наблюдений:	 1977-1981	 и	 2007-2011	
гг.	 Полученные	 в	 работе	 результаты	 подвергались	
статистической	обработке	с	использованием	пакета	
MS	Excel	 2007.	Определялись	 средние	величины	и	













0,8),	 Стерлитамак	 (35,5±0,6),	 как	 и	 РБ	 в	 целом	
(36,0±0,2),	практически	с	одинаковыми	уровнями	
инцидентности	 достоверно	 (р	 <	 0,05)	 превышали	
таковую	в	гг.	Октябрьский	(32,0±0,9)	и	Нефтекамск	
(31,9±1,1),	 имевших	 по	 ее	 интенсивности	 близкие	
значения	между	собой.
Динамика	 заболеваемости	 РЛ	 в	 анализируе-
мых	городах	при	стабильной	ситуации	в	целом	по	
РБ	характеризовалась	неблагоприятной	тенденци-
ей,	 которая	формировалась	 на	 исследуемых	 тер-




обусловили	 заметное	 увеличение	 инцидентности	
РЛ	 в	 гг.	 Уфа	 (36,7+0,8),	 Стерлитамак	 (35,1±1,6)	
и	 особенно	 в	 г.	 Салават	 (42,2±2,3),	 при	 замет-
ном	 снижении	 ее	 интенсивности	 в	 целом	 по	 РБ	
(34,1±0,4)	-	рис.	1.	
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В	 гг.	Октябрьский	и	Нефтекамск	наблюдаемые	
изменения	 обусловили	 лишь	 относительный	 рост	
ее	 интенсивности:	 соответственно	 до	 29,3±2,3	 и	
29,1±2,1	 на	 100	 тыс.	 населения.	 Эти	 показатели,	
будучи	 одинаковыми	 между	 собой,	 при	 этом	 су-
щественно	уступали	таковым	в	остальных	городах.	
Среди	них	наибольший	показатель	заболеваемости	
регистрировался	 в	 г.	 Салават	 (42,2±2,3),	 который	
вместе	 с	 тем	 заметно	превосходил	 ее	 уровни	 в	 гг.	
Стерлитамак	(35,1±1,6)	и	Уфа	(36,7±0,8),	имевших	
сходные	значения.
Возрастное	 распределение	 заболевших	 ра-
ком	легкого	в	последние	годы	наблюдения	(2007-
2011	гг.),	как	и	в	исходном	периоде,	характеризо-
валось,	 начиная	 с	 возраста	 40	 лет,	 увеличением	
показателей	от	возраста	к	возрасту,	с	максимумом	
в	группе	населения	70	лет	и	старше	(рис.2).	Среди	
анализируемых	 территорий	 наибольшие	 и	 неот-
личимые	 уровни	 заболеваемости	 в	 этой	 группе	
регистрировались	в	гг.	Уфа	(207,0±7,6),	Салават	
(199,3±17,2)	 и	 Стерлитамак	 (181,3±13,5).	 Между	
тем,	 в	 последних	двух	 городах	показатели	 забо-
леваемости	 РЛ	 в	 указанной	 возрастной	 когорте	
значимо	 не	 отличались	 от	 таковых	 у	 населения	
60-69-летнего	 возраста	 (151,4±15,5	 и	 143,3±12,4	
соответственно).	 Такое	 же	 соотношение	 между	
этими	 группами	 населения,	 но	 на	 более	 низких	
уровнях,	прослеживалось	и	на	остальных	 терри-

















заболеваемости	 РЛ	 среди	 населения	 исследуемых	
территорий,	 характеризуются	 как	 сходными	 при-
знаками	(преимущественное	вовлечение	в	процесс	
населения	 в	 возрасте	 60	 лет	 и	 старше,	 негативная	














































































Рис. 1. Заболеваемость РЛ среди населения исследуемых территорий  
в различные периоды наблюдений
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	 В	 действительности	по	 территориям	отмечался	
четкий	параллелизм	между	уровнями	заболеваемо-
сти	 РЛ	 и	 уровнями	 валовых	 выбросов	 химических	
загрязнителей	 в	 атмосферный	 воздух	 исследуемых	
городов.	Так,	в	расчете	на	одного	жителя	(тыс.т/год/






соотношение	 на	 исследуемых	 территориях	 отмеча-
































































































































































































Рис. 2. Заболеваемость РЛ в отдельных возрастных группах населения  
исследуемых территорий в 2007-2011 гг. 













































 Рис. 4. Коэффициент суммации веществ однонаправленного действия   
на исследуемых территориях в 2005-2009 гг. 
Рис. 3. Возрастная структура заболеваемости РЛ среди населения  
исследуемых территорий в 1977-2011 гг.
 


















Азота диоксид+серы диоксид+углерода оксид+фенол
Сероводород+формальдегид
Серы диоксид+никель металлический
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держались	такие	канцерогены	как	серы	диоксид	и	








хрома	 (1,3×10-4),	 а	 в	 г.	 Стерлитамак	 –	 формаль-
дегида	 (1,4×10-4),	 тогда	 как	 на	 территории	 гг.	 Ок-
тябрьский	и	Нефтекамск	его	величина	находилась	
в	диапазоне	допустимого	риска.	В	этом	отношении	






Приведенные	 данные	 свидетельствуют,	 что	 ис-
следуемые	территории	республики	характеризуется	
неблагоприятной	ситуацией	по	распространенности	
рака	 легких.	 В	 то	 же	 время	 каждая	 территория	 по	
проявлениям	инцидентности	РЛ	в	целом	и	в	группах	
населения	 старше	 60	 лет	 имеет	 свои	 особенности,	






по	 суммарным	 валовым	 выбросам	 в	 атмосферный	
воздух	гг.	Уфа,	Стерлитамак	и	в	большей	степени	г.	
Салават,	по	сравнению	с	гг.	Нефтекамск	и	Октябрь-
ский,	 характеризовались	 наибольшей	 антропоген-
ной	нагрузкой	и	 наиболее	 высокими	показателями	







Оценка индивидуальных канцерогенных рисков воздействия химического загрязнения атмосфер-
ного воздуха на здоровье населения исследуемых городов за 2005 – 2009 гг. (усредненные данные)
Вещества Уфа Стерлитамак Салават Нефтекамск Октябрьский
Формальдегид 5,4*10-5 1,4*10-4 4,32*10-5 5,4*10-5 6,91*10-5
Бензол 5,39*10-5 5,39*10-5 1,46*10-4 - -
4-х хлористый углерод 2,49*10-5 6,85*10-5 6,85*10-5 - -
Этилбензол 1,36*10-6 1,81*10-6 2,26*10-6 - -
Хлороформ 8,45*10-6 2,25*10-5 2,07*10-5 - -
Бенз(а)пирен 3,3*10-6 2,35*10-7 6,41*10-7 - -
Хром 1,3*10-4 3,05*10-6 1,1*10-3 - -
Никель 2,8*10-6 1,53*10-6 1,58*10-6 - -
Свинец 2,8*10-7 2,7*10-6 1,18*10-7 - -




(серы	 диоксида,	 никеля	 металлического),	 а	 также	
наибольший	уровень	индивидуального	канцероген-
ного	риска.	Его	величина	в	г.	Салават	является	непри-




мероприятий	 по	 устранению	 вредного	 воздействия	
канцерогенов,	 содержащихся	 в	 атмосферном	 воз-
духе.	 Очевидно,	 эффективность	 этих	 мероприятий	
наиболее	демонстративно	может	выразиться	в	пер-
спективе	на	мужской	части	населения	г.	Салават,	где	
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